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ﺧﻼﺻﻪ
ارزﯾﺎﺑﯽ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ يﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ (SAIC)ﭼﻦاﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( اﯾﺮان ﺳﺎﺑﻖ)درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان 
ﻧﻔـﺮ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 412ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﺑـﺮ روي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﯽ: ﮐﺎرروش
يﮔﯿـﺮي در دﺳـﺘﺮس در ﻧﯿﻤـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
از اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ SAICيﻧﺎﻣـﻪ اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺶ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ9831-09اول ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺗﻦ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 3ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ و رواﯾﯽ ﻇﺎﻫﺮي آن ﺗﻮﺳﻂ 
و (TAI)ﯾﺎﻧـﮓ يﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳـﺶ يﻧﺎﻣﻪﺮﺳﺶﺳﭙﺲ ﭘ. ﯾﯿﺪ ﮔﺸﺖﺎﺗ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﮐـﺎرﺑﺮي اﯾﻨﺘﺮﻧـﺖ، ﺟﻬـﺖ ﺗﮑﻤﯿـﻞ در ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖآوري دادهﻓﺮم ﺟﻤﻊ
ﻫﺎ، رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آوري دادهﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﺧﺘﯿﺎر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ، ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش SAICيﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶ
. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪSSPSاﻓﺰار و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمرواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاﯾﯽ
ﺑﺎr=0/58ﻧﺎﻣﻪ، رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاﯾﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮدر ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
يدﻫﻨﺪهوارﯾﻤﺎﮐﺲ، ﻧﺸﺎنو ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻪ روش ﭼﺮﺧﺶ <P0/100
در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ . ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻮدﻧﺪ5اﺳﺘﺨﺮاج 
.ﻮدﺑα=0/39
از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ SAICاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ي ارزﯾﺎﺑﯽ اﻋﺘﯿﺎدﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟـﻮد اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾـﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در 
ﻫـﺎ و ﺑﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي آن، ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ يﺗﺸﺨﯿﺺ اﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دارد ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻌﯿـﺎرﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺟﻬـﺖ ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﺮ روي 
رﯾﺰي ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣـﺎن آن ﺿـﺮوري ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻗﯿﻖ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
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Original Article
Validity and reliability of the Chen internet addiction scale
Abstract
Introduction: This study was conducted in order to
determine the validity and reliability of Chen Internet
Addiction Scale (CIAS) among the medical students of
Tehran University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This was a cross sectional study on
214 medical students of Tehran University who completed
the Chen Internet Addiction Scale (CIAS) and Internet
Addiction Scale (IAS) in autumn and winter of 2010-2011.
The sampling was performed with available sampling
method. After translation of CIAS, the face validity was
confirmed by three community medicine specialists. Then
IAD, demographic and internet use data forms were filled by
the medical students. Validity and reliability of CIAS
questionnaire was evaluated with factorial analysis, internal
consistency, convergent validity, and Cronbach alpha test by
SPSS soft ware.
Results: In the validity investigation of CIAS, convergent
validity shows (r=0.85) with (P=0.001) and factorial analysis
by varimax rotation, revealed five factors. In the reliability
investigation of CIAS, results of cronbach alpha, was
(α=0.93).
Conclusion: The validity and reliability of CIAS was
acceptable but due to the lack of an approved gold standard in
the diagnosis of internet addiction, further studies are needed
for agreement on clinical diagnostic criteria in order to
determine proper cut off point for the questionnaire. This is a
fundamental step in the planning, preventing and treatment of
this disorder.
Keywords: Internet addiction, Questionnaire, Reliability,
Validity
Mozhdeh Ramezani
Assistant professor of social
medicine, Tehran University of
Medical Sciences
*Maryam Salehi
Assistant professor of social
medicine, Mashhad University of
Medical Sciences
Nasim Namiranian
Resident of social medicine,
Tehran University of Medical
Sciences
Mahta Salehi
Student in medicine, Mashhad
University of Medical Sciences
*Corresponding Author:
Department of social medicine,
Mashhad University of Medical
Sciences, Mashhad, Iran
salehim@yahoo.com
Received: Jun. 24, 2011
Accepted: May. 22, 2012
Acknowledgement:
This study was approved and financially supported by the research committee of vice chancellor of Tehran
University of Medical Sciences. The authors had no conflict of interest with the results.
Vancouver referencing:
Ramezani M, Salehi M, Namiranian N, Salehi M. Validity and reliability of the Chen internet addiction scale.
Journal of Fundamentals of Mental Health 2012; 14(3): 236-45.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﺎلدرﻧﮑﺮدﻧﯽﺑﺎورﻃﻮرﺑﻪدﻧﯿﺎﺗﻤﺎمدرﺘﺮﻧﺖﻨاﯾازﺳﺘﻔﺎدها
ﻣﯿﻠﯿﻮن566ﺣﺪود2002درﺳﺎلﮐﻪﻃﻮريﺑﻪاﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶ
ﻧﯿﺰاﯾﺮاندر.اﺳﺖداﺷﺘﻪوﺟﻮددﻧﯿﺎﺳﺮاﺳﺮدراﯾﻨﺘﺮﻧﺖﮐﺎرﺑﺮ
0013،6002ﺗﺎ0002ﻫﺎيﺳﺎلﺑﯿﻦاﯾﻨﺘﺮﻧﺖﮐﺎرﺑﺮانﺗﻌﺪاد
ﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن11/5ازﺑﯿﺶﺑﻪﮐﻨﻮنﺗﺎوداﺷﺘﻪاﻓﺰاﯾﺶدرﺻﺪ
ﻓﺮاوان،ﻣﺰاﯾﺎيوﻫﺎﻗﺎﺑﻠﯿﺖﺑﺎ وﺟﻮداﻣﺮاﯾﻦ(.1)اﺳﺖرﺳﯿﺪه
ﺗﺼﺎوﯾﺮوﻣﻄﺎﻟﺐيﻪﯾاراﺟﻤﻠﻪازﺑﺴﯿﺎريﺟﺪيﻣﺸﮑﻼت
ﻣﻮﺟﺐراﺘﺮﻧﺖﻨاﯾﺑﻪاﻋﺘﯿﺎدواﻃﻼﻋﺎتﻧﻤﺎﻧﺪنﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ،ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
ﺑﺮايﻣﻌﺘﺎديواژهﮐﻪاﺳﺖﻣﻌﺘﻘﺪ1ﯾﺎﻧﮓ.(2)اﺳﺖﺷﺪه
اﯾﻨﺘﺮﻧﺖﺑﻪاﻋﺘﯿﺎدﻋﻼﯾﻢزﯾﺮاداردﮐﺎرﺑﺮدﻫﻢاﯾﻨﺘﺮﻧﺖﮐﺎرﺑﺮان
در.(4،3)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺨﺪرﻣﻮادواﻟﮑﻞ،ﺳﯿﮕﺎرﺑﻪاﻋﺘﯿﺎدﻣﺸﺎﺑﻪ
،اﺳﺎﺳﯽي ﻧﮑﺘﻪاﻋﺘﯿﺎدﻫﺎﺳﺎﯾﺮﻣﺎﻧﻨﺪاﯾﻨﺘﺮﻧﺖﺑﻪاﻋﺘﯿﺎدﻣﻮرد
ﺳﻨﺪرم،2ﺗﺤﻤﻞﭼﻮنﻫﻢﻣﻮارديﺷﺎﻣﻞﮐﻪاﺳﺖواﺑﺴﺘﮕﯽ
اﺳﺖ4ايﺗﮑﺎﻧﻪﻫﺎياﺳﺘﻔﺎدهواﺳﺘﻔﺎدهدرﮐﻨﺘﺮلﻋﺪم،3ﺗﺮك
(.6،5)
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺاﯾﻨﺘﺮﻧﺖﺑﻪاﻋﺘﯿﺎدﺣﻘﯿﻘﯽﺷﯿﻮعﮐﻪاﯾﻦوﺟﻮدﺑﺎ
ﺑﺮانرﮐﺎدرﺻﺪ01ﺗﺎ5در ﺣﺪودراآنﺷﯿﻮعﯾﺎﻧﮓاﺳﺖ،
درﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽدر.(7،3)اﺳﺖزدهﺗﺨﻤﯿﻦدﻧﯿﺎدراﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
ﺷﯿﻮعﮔﺮﻓﺘﻪ،اﻧﺠﺎمﯾﻮﻧﺎنوﺟﻨﻮﺑﯽﮐﺮهﭼﯿﻦ،ﻧﺮوژ،آﻣﺮﯾﮑﺎ،
اﺳﺖﺷﺪهﮔﺰارشدرﺻﺪ 31/5ﺗﺎ0/7ﺑﯿﻦاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎد
ﺑﻪاﻋﺘﯿﺎدﻋﻨﻮانﺗﺤﺖايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدررﺿﻮيودرﮔﺎﻫﯽ(.8-41)
ﺗﻬﺮانﻏﺮب2ي ﻣﻨﻄﻘﻪﺳﺎﮐﻨﺎندرآنﺑﺮﺛﺮﻮﻣﻋﻮاﻣﻞواﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺷﯿﻮعﺳﺎل،93ﺗﺎ51ﺳﻨﯿﻦدرﻧﻔﺮ237ﺑﺮرﺳﯽﺑﺎ
ﻣﻮاردﺗﻤﺎمدرﮐﻪﮐﺮدﻧﺪآوردﺑﺮدرﺻﺪ 03در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد را
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﻧﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎيدراﺧﺘﻼلازﻣﺨﺘﻠﻔﯽدرﺟﺎتﻧﯿﺰ
درﻧﺎﺗﻮاﻧﯽوﺿﻌﻒاﺣﺴﺎسﺧﻮد،ازﺑﯿﮕﺎﻧﮕﯽاﺣﺴﺎسﻣﺎﻧﻨﺪ
ﮔﺮاﯾﯽدرونﮔﺮﯾﺰي،اﺟﺘﻤﺎعاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﻧﺎﻫﻨﺠﺎررﻓﺘﺎراﻣﻮر،اﻧﺠﺎم
ﻫﻤﮑﺎرانوﻋﻠﻮي(.51)دادﻧﺪﻧﺸﺎنﺧﻮدازرااﺣﺴﺎﺳﯽرﻓﺘﺎرو
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنازﻧﻔﺮ004رويﺑﺮ7831ﺳﺎلدرﮐﻪايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
81/4رااﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺷﯿﻮعدادﻧﺪ،اﻧﺠﺎماﺻﻔﻬﺎنداﻧﺸﮕﺎه
gnuoY1
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ﺳﺎلدرﮐﻪدﯾﮕﺮيايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(.61)ﮐﺮدﻧﺪﺑﺮآورددرﺻﺪ
داﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنازﻧﻔﺮ021رويﺑﺮ8831-98ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﮔﺰارشدرﺻﺪ 51اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ،اﻋﺘﯿﺎدﺷﯿﻮعﮔﺮﻓﺖ،اﻧﺠﺎماﺻﻔﻬﺎن
اﺿﻄﺮاب،ﺑﺎاﯾﻨﺘﺮﻧﺖﺑﻪاﻋﺘﯿﺎدﻣﯿﺎنداريﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎطوﮔﺮدﯾﺪ 
وﻓﺮديﺑﯿﻦﺣﺴﺎﺳﯿﺖوﺳﻮاس،ﺧﻮدﺑﯿﻤﺎراﻧﮕﺎري،اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎتازرﺷﺪﺑﻪروﺣﺠﻢ(.1)ﺷﺪدﯾﺪهﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
ﮐﻪداردآنازﺣﮑﺎﯾﺖاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ،اﻋﺘﯿﺎدﭘﯿﺮاﻣﻮنﮔﺮﻓﺘﻪﺻﻮرت
ازﮐﻪاﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽرواناﺧﺘﻼلﻧﻮﻋﯽﻣﺬﮐﻮر،اﺧﺘﻼل
ﻋﺎﻃﻔﯽاﺧﺘﻼﻻتﮔﯿﺮي،ﮐﻨﺎرهﻢﯾﻋﻼﺗﺤﻤﻞ،، آنﻫﺎيﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽوﺷﻐﻠﯽﻋﻤﻠﮑﺮدواﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﺑﻂﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽازﻫﻢو
(.71-91،1)اﺳﺖ
راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري وﯾﺮاﯾﺶآﺧﺮﯾﻦاﺳﺎسﺑﺮ
ﺑﻪﻫﻨﻮزاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎد،(RT-VI MSD)5اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
دروﻧﺸﺪهﻣﻄﺮحﻣﺴﺘﻘﻞﻫﺎيﻣﻼكﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺﯾﮏﻋﻨﻮان
واﺑﺴﺘﮕﯽﻫﺎيﻣﻼكازآنﺗﺸﺨﯿﺺﺑﺮايﺗﺤﻘﯿﻘﺎت،ازﺑﺴﯿﺎري
ﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎدهﺗﮑﺎﻧﻪﮐﻨﺘﺮلاﺧﺘﻼلوﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪﻗﻤﺎرﺑﺎزيﻣﻮاد،ﺑﻪ
(.02،61)اﺳﺖ
وﺟﻮدﻪ ﺑاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺑﺮرﺳﯽﺑﺮايﻣﺘﻌﺪدياﺑﺰارﺗﺎﮐﻨﻮن
ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎ،ﭼﻮنﻫﻢﻣﺨﺘﻠﻔﯽاﺷﮑﺎلوﻫﺎﻓﺮمدرﮐﻪاﻧﺪآﻣﺪه
ﻮال،ﺌﺳ04ﺗﺎ6ازﻣﺘﻨﻮعﻮاﻻتﺌﺳﺗﻌﺪادﺑﺎﻣﻘﯿﺎسوﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
6ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎيﺑﻪﺗﻮانﻣﯽﻫﺎﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎﻣﯿﺎناز.اﻧﺪﺷﺪهﻃﺮاﺣﯽ
.ﮐﺮداﺷﺎره7ﮔﻠﺪﺑﺮگآﯾﺘﻤﯽ7ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎيو6ﮔﺮﯾﻔﯿﺚآﯾﺘﻤﯽ
اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶازﺗﻮانﻣﯽﻧﯿﺰﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺟﻤﻠﻪاز
9اﯾﻨﺘﺮﻧﺖازﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪي اﺳﺘﻔﺎدهي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶو(TAI)8ﯾﺎﻧﮓ
ازﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪي اﺳﺘﻔﺎدهﻋﻤﻮﻣﯽﻣﻘﯿﺎس.ﺑﺮدﻧﺎم(QUIP)
( SAIC)11ﭼﻦاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﻣﻘﯿﺎسو( SUIPG)01اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
اﻋﺘﯿﺎدﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖاﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردﻫﺎيﻣﻘﯿﺎسازﻫﺎﯾﯽﻧﻤﻮﻧﻪﻧﯿﺰ
ازﯾﮑﯽﯾﺎﻧﮓي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ(.12-32،61،6)ﻫﺴﺘﻨﺪاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ
اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺳﻨﺠﺶﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮﯾﻦوﺗﺮﯾﻦﻣﻌﺮوف
,redrosiD latneM rof launaM lacitsitatS dna citsongaiD5
noisiveR txeT-noitidE htroF
htiffirG6
grebdloG7
tseT noitciddA tenretnI gnuoY 8
eriannoitseuQ esU tenretnI lacigolohtaP9
elacS esU tenretnI lacigolohtaP dezilareneG01
elacS noitciddA tenretnI nehC11
ﭼﻦاﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ي ارزﯾﺎﺑﯽﻧﺎﻣﻪﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ 2102 nmutuA ,)3(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 932
اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ،ﻓﺮاﻧﺴﻪ،ﺟﻤﻠﻪازﺟﻬﺎنﻣﺨﺘﻠﻒﮐﺸﻮرﻫﺎيدرﮐﻪاﺳﺖ
ﻣﻮردآنﭘﺎﯾﺎﯾﯽورواﯾﯽازاﻃﻤﯿﻨﺎنازﭘﺲاﻧﮕﻠﺴﺘﺎن،وﻓﻨﻼﻧﺪ
ﺷﺪهﯾﯿﺪﺎﺗﻧﯿﺰاﯾﺮاندرآنﭘﺎﯾﺎﯾﯽورواﯾﯽوﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎده
واﺑﻌﺎد، ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦي اوﻟﯿﻪي ﻧﺴﺨﻪ. (42-62،02،5)اﺳﺖ
ﮐﻪﭼﻨﺪﻫﺮاﺳﺖﻧﮑﺮدهﻣﻌﺮﻓﯽراﻣﺸﺨﺼﯽﻫﺎيزﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
اﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪآنﻣﺨﺘﻠﻒاﺑﻌﺎدﺑﺮرﺳﯽﺑﻪﺑﻌﺪيﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدرﻣﺤﻘﻘﺎن
ﺳﺎلدرﮐﻪاﺳﺖدﯾﮕﺮياﺑﺰارﭼﻦ،اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﻣﻘﯿﺎس(.02)
ﺑﻪاﺻﻠﯽﻣﺤﻮر5وآﯾﺘﻢ62درﻫﻤﮑﺎرانوﭼﻦﺗﻮﺳﻂ3002
ﻓﻘﺪانﺑﻪﺑﻌﺪﭘﻨﺞاﯾﻦ(.22)ﭘﺮداﺧﺖاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺑﺮرﺳﯽ
وﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂدرﻣﺸﮑﻼتﺗﺤﻤﻞ،ﺗﺮك،ﻢﯾﻋﻼﮐﻨﺘﺮل،
ﻣﻘﯿﺎسﮐﻪﺟﺎآناز.دارﻧﺪاﺷﺎرهزﻣﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖوﺳﻼﻣﺖ
ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪﺑﻪاﺷﺎرهﺑﺎاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ،اﻋﺘﯿﺎدﺳﻨﺠﺶﺑﺮﻋﻼوهﻣﺬﮐﻮر
اﯾﻦازﺗﺮيﻋﻤﯿﻖدركاﻣﮑﺎنآن،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانورﻓﺘﺎري
ﻫﺎيراهﮔﺴﺘﺮشﻫﺪفﺑﺎﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ، ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽﻓﺮاﻫﻢراﭘﺪﯾﺪه
اﻗﺪام ﺑﺎراوﻟﯿﻦﺑﺮايﮐﺸﻮر،دراﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺗﺤﻠﯿﻞوﺷﻨﺎﺧﺖ
ﺑﺎآني ﻣﻘﺎﯾﺴﻪوﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦﭘﺎﯾﺎﯾﯽورواﯾﯽﺑﺮرﺳﯽﺑﻪ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در .اﺳﺖﮐﺮده اﯾﺮاندرﯾﺎﻧﮓي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
- ﮔﺮوهﻋﻨﻮانﺑﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنوﺟﻮاﻧﺎنﻣﺘﻌﺪد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اﻧﺪﺷﺪهﻣﻌﺮﻓﯽاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺑﻪاﺑﺘﻼﻣﺴﺘﻌﺪوﭘﺮﺧﻄﺮﻫﺎي
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﮔﺮوهرويﺑﺮﺑﺮرﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر، (72،51،2،1)
ازﯾﮑﯽﻋﻨﻮانﺑﻪاﯾﻦ ﮔﺮوه . ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻫﺎيﮔﺮوهﺟﻤﻠﻪازﮐﺸﻮر،داﻧﺸﺠﻮﯾﯽﻫﺎيﮔﺮوهﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮﯾﻦ
ﺑﻪدﺳﺘﺮﺳﯽوﺗﺤﺼﯿﻞﻃﻮﻻﻧﯽﻣﺪتدﻟﯿﻞ ﺑﻪو ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﭘﺮﺧﻄﺮ
ﻣﺪاﺧﻼتآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ،وﻣﻮﻗﻊﺑﻪرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺎﺗﻮانﻣﯽآﻧﺎن،
اﺟﺮاوﻃﺮاﺣﯽﺧﻮﺑﯽﺑﻪاﯾﺸﺎن درراﻣﻨﺎﺳﺐﮐﻨﺘﺮﻟﯽوﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ
اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ،اﻋﺘﯿﺎدﺑﺮوزﺧﻄﺮﺑﻪﺗﻮﺟﻬﯽﺑﯽدﯾﮕﺮﺳﻮيازوﮐﺮد
واﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻓﺮدي،ﻋﻤﻠﮑﺮددرﺟﺪيﻫﺎيآﺳﯿﺐﺑﺎﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
ﻣﻠﯽارزﺷﻤﻨﺪﻫﺎيﺳﺮﻣﺎﯾﻪازﯾﮑﯽﻋﻨﻮانﺑﻪاﯾﺸﺎن ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
.ﮔﺮددﻫﻤﺮاه
ﮐﺎرروش
ي ﺟﺎﻣﻌﻪوﺑﻮدهﻣﻘﻄﻌﯽﺗﺤﻠﯿﻠﯽﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻧﻮعازﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنراآنآﻣﺎري
8831-98ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﺳﺎلاولﻧﯿﻤﺴﺎلدر(ﺳﺎﺑﻖاﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه)
ﻣﯿﺎنازودﺳﺘﺮسدرروشﻪﺑﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ.دادﻧﺪﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ
ﭘﺎﯾﻪ،ﻋﻠﻮمﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻘﺎﻃﻊدرﮐﻪﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﮔﺮوهآﻣﻮزشﺗﺤﺖﮐﺎرورزي،وﮐﺎرآﻣﻮزيﻓﯿﺰﯾﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،
412ﺗﻌﺪادﻧﻬﺎﯾﺖدروﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمﺑﻮدﻧﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﭘﺰﺷﮑﯽ
.ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪوارد، ﺷﺮﮐﺖﺑﻪﺘﻤﺎﯾﻞﻣداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻧﻔﺮاز
:اﻃﻼﻋﺎتﮔﺮدآورياﺑﺰارﻫﺎي
ﺷﺎﻣﻞ:ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎيدادهآوريﺟﻤﻊﻓﺮم(اﻟﻒ
.ﺑﻮداﯾﻨﺘﺮﻧﺖازاﺳﺘﻔﺎدهزﻣﺎنﻣﺪتوﺟﻨﺲﺳﻦ،ﭼﻮنﻫﻢﻣﻮاردي
اوﻟﯿﻦ:(TAI)ﯾﺎﻧﮓﯽاﯾﻨﺘﺮﻧﺘاﻋﺘﯿﺎدﺳﻨﺠﺶيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ(ب
وﻃﺮاﺣﯽﯾﺎﻧﮓﮐﯿﻤﺒﺮﻟﯽﺗﻮﺳﻂ4991ﺳﺎلدرﻮالﺌﺳ8ﺑﺎﺑﺎر
ﺳﺎلدرويﺳﻮيازﻮالﺌﺳ02ﺑﺎآني ﺷﺪهﺗﮑﻤﯿﻞﻓﺮمﺳﭙﺲ
ﺑﺮﻮالﺌﺳ02ﺑﺮﻣﺸﺘﻤﻞﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ(.6)ﮔﺸﺖﻪﯾارا،8991
ﻧﺪرت،ﺑﻪﻫﺮﮔﺰ،ﺷﺎﻣﻞايدرﺟﻪﭘﻨﺞﻟﯿﮑﺮتﻣﻘﯿﺎسﻣﺒﻨﺎي
ﺑﻪرا5ﺗﺎ0ي ﻧﻤﺮهﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﻤﯿﺸﻪواﻏﻠﺐﮔﺎﻫﯽ،
.دﻫﻨﺪﻣﯽاﺧﺘﺼﺎصﺧﻮد
ي ﻧﺸﺎﻧﻪ، ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻤﺮهﮐﺴﺐو001ﺗﺎ02ﺑﯿﻦﻧﻤﺮاتي داﻣﻨﻪ
اﯾﻦﭘﯿﺸﻨﻬﺎديﺑﺮشي ﻧﻘﻄﻪ.اﺳﺖاﯾﻨﺘﺮﻧﺖﺑﻪﺑﯿﺸﺘﺮواﺑﺴﺘﮕﯽ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﻤﻠﻪازﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﮐﺜﺮدرﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻬﺮان،ﻏﺮب2ي ﻣﻨﻄﻘﻪﺳﺎﮐﻨﺎنرويﺑﺮرﺿﻮيودرﮔﺎﻫﯽ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪوﺧﻄﺮﻣﻌﺮضدر97-05ﻃﺒﯿﻌﯽ،94-02ﻃﯿﻒ ﺷﺎﻣﻞ
دراﻣﺎ، اﺳﺖاﯾﻨﺘﺮﻧﺖﺑﻪاﻋﺘﯿﺎدوﺟﻮد 001-08ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي،
ﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنرويﺑﺮﻫﻤﮑﺎرانوﻋﻠﻮيي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪﺗﺮﺗﯿﺒﯽﺑﻪ، اﺳﺖآﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪ64ﺑﺮشي ﻧﻘﻄﻪاﺻﻔﻬﺎن،
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻓﺮددراﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدوﺟﻮدﻧﺸﺎﻧﮕﺮ،64ازﺑﺎﻻﺗﺮاﻣﺘﯿﺎز
(.51،02)
0/29راﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦدروﻧﯽاﻋﺘﺒﺎرﻫﻤﮑﺎرانوﯾﺎﻧﮓ
ﮔﺰارشدارﻣﻌﻨﯽﻧﯿﺰﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽروشﺑﻪاﻋﺘﺒﺎروﮐﺮدﻧﺪﺑﺮآورد
اﯾﻦﺻﻮريرواﯾﯽ،1نﻣﻮراﻣﮏووﯾﺪﯾﺎﻧﺘﻮ(.92،82)اﺳﺖﺷﺪه
.اﻧﺪﮐﺮدهذﮐﺮﺑﺎﻻﺑﺴﯿﺎرراﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ،ﻋﺎﻣﻞﺷﺶﻋﻮاﻣﻞ،ﺗﺤﻠﯿﻞﻃﺮﯾﻖازﭼﻨﯿﻦﻫﻢ
ﻓﻘﺪانﺷﻐﻠﯽ،ﻒﯾوﻇﺎﺑﻪﺗﻮﺟﻬﯽﺑﯽﺣﺪ،ازﺑﯿﺶي اﺳﺘﻔﺎده
دﺳﺖﻪ ﺑراﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺮﺗﺎﺛﯿﺮواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺸﮑﻼتﮐﻨﺘﺮل،
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽﺧﻮدﭘﮋوﻫﺶدرﻫﻤﮑﺎرانوﻋﻠﻮي. (3)آوردﻧﺪ
(.1)ﮐﺮدﻧﺪﺑﺮآوردα=0/88ﺑﺮاﺑﺮ راﯾﺎﻧﮓي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدروﻧﯽ
narruMcM dna otnaydiW1
انو ﻫﻤﮑﺎرﻣﮋده رﻣﻀﺎﻧﯽ1931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ042
اﯾﻦ :(SAIC)ﭼﻦﯽاﯾﻨﺘﺮﻧﺘاﻋﺘﯿﺎدﺳﻨﺠﺶيﻧﺎﻣﻪﺮﺳﺶﭘ(ج
وآﯾﺘﻢ62درﻫﻤﮑﺎرانوﭼﻦﺗﻮﺳﻂ3002ﺳﺎلدرﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
62اﯾﻦ(.22)ﭘﺮداﺧﺖاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺑﺮرﺳﯽﺑﻪاﺻﻠﯽﻣﺤﻮر5
ﮐﺎﻣﻼﺷﺎﻣﻞايدرﺟﻪﭼﻬﺎرﻟﯿﮑﺮتﻣﻘﯿﺎسﻣﺒﻨﺎيﺑﺮﻮالﺌﺳ
ﻣﻮاﻓﻖوﮐﺎﻣﻼﻣﻮاﻓﻖﺣﺪوديﺗﺎﻣﺨﺎﻟﻒ،ﺣﺪوديﺗﺎﻣﺨﺎﻟﻒ،
، ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﻤﺮهﮐﺴﺐوﺑﻮده 401ﺗﺎ62ﺑﯿﻦﻧﻤﺮاتي داﻣﻨﻪ.اﺳﺖ
46-76ﻃﺒﯿﻌﯽ،36-62)اﺳﺖاﯾﻨﺘﺮﻧﺖﺑﻪﺑﯿﺸﺘﺮواﺑﺴﺘﮕﯽي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﻪاﻋﺘﯿﺎدوﺟﻮد 401-86ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي،ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪوﺧﻄﺮﻣﻌﺮضدر
ﻢﯾﻋﻼﮐﻨﺘﺮل،ﻓﻘﺪانﺑﻪﻧﯿﺰآنﻣﺤﻮرﯾﺎﺑﻌﺪﭘﻨﺞ(.اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
وﺳﻼﻣﺖوﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂدرﻣﺸﮑﻼتﺗﺤﻤﻞ،ﺗﺮك،
ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎياﺻﻠﯽ،ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.دارﻧﺪاﺷﺎرهزﻣﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ﺗﺎ0/97ﺑﯿﻦﻣﻘﺎدﯾﺮيآن،ي ﮔﺎﻧﻪﭘﻨﺞﻣﺤﻮرﻫﺎيوﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
(.03)اﺳﺖﺷﺪهﮔﺰارش0/39
ﺗﺮﺟﻤﻪﻓﺎرﺳﯽﺑﻪﻣﺤﻘﻖﺗﻮﺳﻂSAICيﻣﻪﻧﺎﭘﺮﺳﺶاﺑﺘﺪارد
ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﻣﺘﻮني ﺗﺮﺟﻤﻪي زﻣﯿﻨﻪدرﻣﺎﻫﺮﻓﺮدﯾﮏﺳﭙﺲوﺷﺪ
ﻣﺘﻦدووﻧﻤﻮد ﺗﺮﺟﻤﻪاﻧﮕﻠﯿﺴﯽﺑﻪا ﻣﺠﺪدراﻓﺎرﺳﯽﻣﺘﻦ
اﺻﻄﻼﺣﺎتﺳﭙﺲ.ﺷﺪﺑﺮﻃﺮفﻧﻘﺎﯾﺺوﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﻢﺑﺎاﻧﮕﻠﯿﺴﯽ
ﻣﻮردو ﺷﺪهاﺻﻼح، ﻓﺎرﺳﯽي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدرﻣﺘﻨﺎﺳﺐﻓﺎرﺳﯽ
ﺑﻪداﻧﺸﺠﻮ01اﺧﺘﯿﺎردرﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﮔﺎهآن.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﺳﺘﻔﺎدها
دادهﻗﺮارﻣﻔﺎﻫﯿﻢوﻮاﻻتﺌﺳﺑﻮدندركﻗﺎﺑﻞﺑﺮرﺳﯽﻣﻨﻈﻮر
رواﯾﯽ ﻇﺎﻫﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﯾﯿﺪﺎﺗواﺑﻬﺎﻣﺎترﻓﻊازﭘﺲوﺷﺪ
ي ﻧﻬﺎﯾﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﻧﺎﻣﻪاز ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ و از ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ در ﻃﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ورود داده. ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
.ﺷﺪاﻧﺠﺎمﺗﺤﻠﯿﻞوﺑﺮرﺳﯽ51وﯾﺮاﯾﺶ SSPSاﻓﺰارﻧﺮم
اﮐﺘﺸﺎﻓﯽﻋﺎﻣﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞروشازايﺳﺎزهرواﯾﯽﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖ
ﺗﮑﻤﯿﻞﺑﺎﻫﻤﮕﺮاﯾﯽرواﯾﯽروشووارﯾﻤﺎﮐﺲﭼﺮﺧﺶﺑﺎ
ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهTAIيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶوSAICيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶزﻣﺎنﻫﻢ
ي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪودروﻧﯽﺛﺒﺎتﺑﺮرﺳﯽﺑﺎﻧﯿﺰﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﭘﺎﯾﺎﯾﯽو
.ﭘﺬﯾﺮﻓﺖﺻﻮرتﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎي
ﺟﻬﺖ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻃﺮح 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، در زﻣﺎن اﺟﺮا ﻧﯿﺰ
وﻪﯾاراداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺑﻪﮐﺎﻣﻞﺗﻮﺿﯿﺤﺎت، ﭘﮋوﻫﺶﻫﺪفﻣﻮرددر
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪﺟﻬﺖازﻧﺎم،ﺑﺪونﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺮﻋﻼوه
ﻧﻬﺎﯾﺖدروﺷﺪدادهاﻃﻤﯿﻨﺎنآﻧﺎنﺑﻪﻧﯿﺰاﻃﻼﻋﺎتﻣﺎﻧﺪن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺷﺮﮐﺖﺑﻪﻣﺎﯾﻞﮐﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽاﺧﺘﯿﺎردرﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﺑﻮدﻧﺪ،
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﺎﺳﺎل32ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدرﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
23/7وزنآﻧﺎندرﺻﺪ 76/3.ﺑﻮدﺳﺎل2/9ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف
، روزﺷﺒﺎﻧﻪدراﯾﻨﺘﺮﻧﺖازاﺳﺘﻔﺎدهزﻣﺎنﺣﺪاﻗﻞ.ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮددرﺻﺪ 
ﺑﻪآنﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦوﺳﺎﻋﺖ6ﺣﺪاﮐﺜﺮوﺻﻔﺮ
.ﺑﻮدروزﺷﺒﺎﻧﻪدرﺳﺎﻋﺖ1/2و1/3ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيﻧﺸﺎﻧﮕﺮ،SAICي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدروﻧﯽﺛﺒﺎت
ﮐﻞﻧﻤﺮاتوارﯾﺎﻧﺲازدرﺻﺪ7ﺗﻨﻬﺎدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﮐﻪﺑﻮد0/39
.اﺳﺖآﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺧﻄﺎياﺛﺮدرﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺣﺬفﺻﻮرتدرﮐﻪدادﻧﺸﺎنﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎمﻫﺎيﺗﺤﻠﯿﻞﭼﻨﯿﻦﻫﻢ
ﺑﯿﻦآﻟﻔﺎﺿﺮﯾﺐﭼﻦ،ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻮالﺌﺳ62ازﯾﮏﻫﺮ
آﻟﻔﺎيﻣﻘﺪار1ﺟﺪول.ﮐﺮدﺧﻮاﻫﺪﺗﻐﯿﯿﺮ0/4629و0/4129
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶي ﮔﺎﻧﻪﭘﻨﺞاﺑﻌﺎدازﯾﮏﻫﺮﺑﺮايراﮐﺮوﻧﺒﺎخ
.دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنSAIC
ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد -1ﺟﺪول
دري اﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﭼﻦ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶي ﮔﺎﻧﻪﭘﻨﺞ
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽ آزﻣﻮن
ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخSAICي ﻧﺎﻣﻪاﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺶ
0/67ﻓﻘﺪان ﮐﻨﺘﺮل
0/58ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺮك
0/76ﺗﺤﻤﻞ
0/38ﻣﺸﮑﻼت در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﺳﻼﻣﺖ
0/96ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﻣﺎن
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوSAICي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﮔﺮاﯾﯽﻫﻢرواﯾﯽﺑﺮرﺳﯽدر
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﮐﻪﺑﻮد<P0/100ﺑﺎr=0/58،TAIي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺎآن
ﺑﺮايrﺮدﯾﻣﻘﺎﭼﻨﯿﻦﻫﻢ.اﺳﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺎﻻيﮔﺮاﯾﯽﻫﻢرواﯾﯽ
ﺗﺮك،ﻢﯾﻋﻼﮐﻨﺘﺮل،ﻓﻘﺪانﺷﺎﻣﻞﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶي ﮔﺎﻧﻪﭘﻨﺞاﺑﻌﺎد
زﻣﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖوﺳﻼﻣﺖوﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂدرﻣﺸﮑﻼتﺗﺤﻤﻞ،
.ﺑﻮدﻧﺪ0/67و0/37،0/56،0/56،0/67ازﻋﺒﺎرتﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ
ﺗﺤﻠﯿﻞﻃﺮﯾﻖازﭼﻦي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶايﺳﺎزهرواﯾﯽﺑﺮرﺳﯽدر
ﮐﻪآﻣﺪدﺳﺖﺑﻪﻋﺎﻣﻞ5وارﯾﻤﺎﮐﺲ،ﭼﺮﺧﺶروشﺑﻪﻋﺎﻣﻠﯽ
ﭼﻦاﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ي ارزﯾﺎﺑﯽﻧﺎﻣﻪﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ 2102 nmutuA ,)3(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 142
ﺑﺮرﺳﯽﺑﺮاي.دادﻧﺪﻣﯽﭘﻮﺷﺶراوارﯾﺎﻧﺲﮐﻞازدرﺻﺪ 16/3
ﻮاﻻت،ﺌﺳﺑﯿﻦﻣﻨﺎﺳﺐﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢﺑﻮدنﻣﻨﺎﺳﺐ
وOMKآزﻣﻮنازﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪﻋﺎﻣﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞاﻧﺠﺎمﺟﻬﺖ
ﮐﻪﺟﺎآنازوﺑﻮدOMK=0/9ﮐﻪﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهtteltraB
ﺗﻮانﻣﯽاﺳﺖﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢﮐﻔﺎﯾﺖﻧﺸﺎﻧﮕﺮ0/6ازﺑﯿﺸﺘﺮOMK
ﺳﻮياز(.61)ﮐﺮداﺟﺮاراﻋﺎﻣﻠﯽﺑﺎرراﺣﺘﯽﺑﻪ،0/9ﻣﻘﺪارﺑﺎ
ي درﺟﻪ،1152/5ﺧﯽ ﻣﺠﺬورﺑﺎﺑﺎرﺗﻠﺖآزﻣﻮني ﻧﺘﯿﺠﻪدﯾﮕﺮ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮآزﻣﻮن،ﺑﻮدندارﻣﻌﻨﯽﮐﻪﺑﻮد<P0/100و523آزادي
.ﺑﻮدﻋﺎﻣﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞاﻧﺠﺎمﺑﺮايﺳﻮاﻻتﺑﯿﻦﻣﻨﺎﺳﺐﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻋﻨﻮانﺑﻪ،داﺷﺘﻨﺪﯾﮏازﺑﯿﺸﺘﺮﻋﺎﻣﻠﯽﺑﺎرﻣﻘﺪارﮐﻪﻣﻮاردي
وارﯾﺎﻧﺲووﯾﮋهﻣﻘﺪارﻧﺸﺎﻧﮕﺮ2ﺟﺪول.ﺷﺪﻧﺪﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪﻋﺎﻣﻞ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮔﺎﻧﻪﭘﻨﺞﻋﻮاﻣﻞازﯾﮏﻫﺮﺗﻮﺳﻂﺷﺪهﺗﻮﺟﯿﻪ
ﻣﻘﺪار وﯾﮋه و وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﯾﮏ از -2ﺟﺪول 
دري اﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﭼﻦ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶي ﮔﺎﻧﻪﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻨﺞ
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽآزﻣﻮن
ﺷﺪهدرﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﻘﺪار وﯾﮋهﻋﻮاﻣﻞ
درﺻﺪ ﺗﺮاﮐﻤﯽ وارﯾﺎﻧﺲ 
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﺪه
83/8583/8501/201
64/778/912/312
25/235/551/443
75/214/081/524
16/334/121/905
درﻋﺎﻣﻞﭘﻨﺞﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻧﯿﺰاﺳﮑﺮيﻧﻤﻮداررﺳﻢﭼﻨﯿﻦﻫﻢ
(.1ﻧﻤﻮدار)ﺑﻮدوﯾﮋهﻫﺎيارزشﻧﻤﻮدار
و اﻟﮕﻮي ( ﻧﻤﻮدار اﺳﮑﺮي)ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻤﻮدار ارزش-1ﻧﻤﻮدار 
دري اﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﭼﻦ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻫﺎي ﻋﺎﻣﻠﯽ وزن
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽ آزﻣﻮن
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ،ﻣﺎﺗﺮﯾﺲي ﻧﺎﯾﺎﻓﺘﻪﭼﺮﺧﺶﻓﺮمﮐﻪﺟﺎآناز
ﭼﺮﺧﺶروشازﮔﺬاﺷﺖ،ﻧﻤﯽﻧﻤﺎﯾﺶﺑﻪراداريﻣﻌﻨﯽ
0/3ازﺑﯿﺶﻋﺎﻣﻠﯽﺑﺎرﮐﻪﻮاﻻﺗﯽﺌﺳوﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهوارﯾﻤﺎﮐﺲ
(.3ﺟﺪول)ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎبداﺷﺘﻨﺪ،
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶوارﯾﻤﺎﮐﺲيﯾﺎﻓﺘﻪﭼﺮﺧﺶﻋﺎﻣﻠﯽﻣﺎﺗﺮﯾﺲ- 3ﺟﺪول 
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽﺷﻮﻧﺪﮔﺎندر آزﻣﻮناﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﭼﻦ 
ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﺠﻢﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرمﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮمﻋﺎﻣﻞ دومﻋﺎﻣﻞ اولﺳﺌﻮاﻻت
0/0540/9130/5541
0/7272
0/9350/8843
0/6274
0/223-/7065
0/6740/7046
0/8337
0/3738
0/0289
0/36701
0/33611
0/26721
0/05731
0/8560/09341
0/2130/4050/41351
0/44761
0/4140/86671
0/0230/66681
0/0350/91491
0/6040/29502
0/0930/5050/44312
0/8340/57522
0/6550/9740/87332
0/1830/9150/42442
0/9530/86652
0/49662
دادﻧﺸﺎنوارﯾﻤﺎﮐﺲﭼﺮﺧﺶروشﺑﻪﻋﺎﻣﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺷﺎﻣﻞ دارﻧﺪﯾﮏﻋﺎﻣﻞﺑﺎراﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﮐﻪﻮاﻻﺗﯽﺌﺳ
ﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻋﺎﻣﻞﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪ 1،2،4،5،01،11،61،02ﻮاﻻتﺌﺳ
دومﻋﺎﻣﻞﺑﺎﮐﻪﻮاﻻﺗﯽﺌﺳﭼﻨﯿﻦﻫﻢﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽﺑﯿﺎنراﺗﺮكﻢﯾﻋﻼ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺳﻼﻣﺖ،وﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻣﺸﮑﻼتﯾﻌﻨﯽ
ﻮاﻻتﺌﺳ،52،81،71،51،41،21ازﻋﺒﺎرﺗﻨﺪدارﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮي
، ﺗﺤﻤﻞﺳﻮم ﯾﻌﻨﯽ ﻋﺎﻣﻞﺑﺎراﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ42،22،91،9،3
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ﯾﮋه 
ش و
ارز
انو ﻫﻤﮑﺎرﻣﮋده رﻣﻀﺎﻧﯽ1931ﭘﺎﯾﯿﺰ، (3)41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ242
ﯾﻌﻨﯽ ﭼﻬﺎرمﻋﺎﻣﻞﺑﺎ32،12،8،7،62ﻮاﻻتﺌﺳودادﻧﺪﻧﺸﺎن
6ﻮاﻻتﺌﺳﻧﻬﺎﯾﺖدر. دارﻧﺪﺑﯿﺸﺘﺮيﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽزﻣﺎن،ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ﮐﻨﺘﺮلﻓﻘﺪانﯾﻌﻨﯽ ﭘﻨﺠﻢﻋﺎﻣﻞﺑﺎراﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ31و 
.دادﻧﺪﻧﺸﺎن
دﭼﺎرداﻧﺸﺠﻮﯾﺎندرﺻﺪ 59/7،SAICي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺳﺎسﺑﺮ
درﺻﺪ 3/3وﺧﻄﺮﻣﻌﺮضدردرﺻﺪ 1اﻣﺎﻧﺒﻮدﻧﺪاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎد
ازﺣﺎﺻﻞﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ4ﺟﺪول.ﺑﻮدﻧﺪاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎددﭼﺎرﻧﯿﺰ
راﻣﺘﻔﺎوتﺑﺮشﻧﻘﻄﻪﺳﻪازﺣﺎﺻﻞاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺷﯿﻮعﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
.دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن،TAIوSAICي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدودر
ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎندراﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺷﯿﻮع- 4ﺟﺪول 
ﺳﻪازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ8831-98ﺳﺎلدرﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه
اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﻣﻘﯿﺎسﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدرﻣﺘﻔﺎوتﺑﺮشي ﻧﻘﻄﻪ
(TAI)اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺳﻨﺠﺶو(SAIC)ﭼﻦ
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ درﺻﺪ در 
ﯾﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ
درﺻﺪ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ي ﺑﺮشﻧﺎﻣﻪ و ﻧﻘﻄﻪﭘﺮﺳﺶ اﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ
SAIC36ي ﺑﺮش ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ 59/7 4/3
TAI64ي ﺑﺮش ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ 09/3 9/2
TAI94ي ﺑﺮش ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ 39/7 6/3
ﺑﺤﺚ
روشﺑﻪSAICي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
درﭼﻨﯿﻦﻫﻢ.ﺑﻮدα=0/39ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
.ﺑﻮد0/58ﺗﺎ0/76ﺑﯿﻦﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيﻣﯿﺰانﻧﯿﺰﻫﺎزﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﻫﺎيزﯾﺮﻣﻘﯿﺎسوﻣﻘﯿﺎسﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيﻧﯿﺰﻫﻤﮑﺎرانوﭼﻦ
0/39ﺗﺎ0/97ﺑﯿﻦاوﻟﯿﻪ،ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرراSAICي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
درﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيﻣﻘﺪار(.22)ﮐﺮدﻧﺪﺑﺮآورد
5002ﺳﺎلدرﻫﻤﮑﺎرانو1ﮐﻮﺗﻮﺳﻂﮐﻪدﯾﮕﺮيي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.13)ﮔﺮدﯾﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ0/49ﮔﺮﻓﺖ،اﻧﺠﺎم
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦﺑﺎﻻيﭘﺎﯾﺎﯾﯽﯾﺪﻮﻣ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
دوﻣﯿﺎن<P0/100ﺑﺎr=0/58ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ
ﻣﻨﺎﺳﺐﻫﻤﮕﺮاﯾﯽرواﯾﯽﺑﯿﺎﻧﮕﺮTAIوSAICيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
.اﺳﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦ
ﻧﯿﺰوارﯾﻤﺎﮐﺲﭼﺮﺧﺶروشﺑﻪاﮐﺘﺸﺎﻓﯽﻋﺎﻣﻠﯽﺗﺤﻠﯿﻞﻧﺘﺎﯾﺞ
دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنرااﺻﻠﯽﻋﺎﻣﻞ5ﻫﻤﮑﺎران،وﭼﻦي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺎﻧﻨﺪ
oK1
وﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﻌﯿﯿﻦراوارﯾﺎﻧﺲﮐﻞازدرﺻﺪ 16/3ﻣﺠﻤﻮعدرﮐﻪ
دادهاﺧﺘﺼﺎصﺧﻮدﺑﻪراﺳﻬﻢﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ، اولﻋﺎﻣﻞ، ﻣﯿﺎناﯾﻦدر
ﻣﺸﮑﻼتﺗﺮك،ﻢﯾﻋﻼﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ(.22)اﺳﺖ
ﻣﺸﮑﻼتوﺗﺤﻤﻞاﯾﺠﺎدﺳﻼﻣﺖ،وﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂﺑﻪﻣﺮﺑﻮط
ﻗﺎﺑﻞوﺿﻮحﺑﻪﮐﺎرﺑﺮاندرﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪاﺑﻌﺎديزﻣﺎن،ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ﻮاﻻتﺌﺳﻣﯿﺎنزﯾﺎديﺷﺒﺎﻫﺖﺟﻬﺖاﯾﻦازوﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽاﻓﺘﺮاق
ﮐﻪﻮاﻻﺗﯽﺌﺳاﻣﺎﺷﻮدﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪهﭼﻦﺗﺤﻘﯿﻘﺎتﺑﺎﻣﺬﮐﻮراﺑﻌﺎد
ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪﮐﻨﺘﺮلﻓﻘﺪانﻋﻨﻮانﺗﺤﺖﭼﻦي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶدر
ﺗﻮزﯾﻊاﺑﻌﺎدﺳﺎﯾﺮﻣﯿﺎنﻣﻮاردﺑﺮﺧﯽدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدراﻧﺪ،ﺷﺪه
زﻧﺪﮔﯽ»ﮐﻪ اﺳﺖآﻣﺪه02ﻮالﺌﺳدرﻣﺜﺎلﻋﻨﻮانﺑﻪ.اﻧﺪﮔﺸﺘﻪ
درﻮالﺌﺳاﯾﻦ. «ﺑﻮدﺧﻮاﻫﺪﻟﺬتازﺧﺎﻟﯽاﯾﻨﺘﺮﻧﺖﺑﺪونﻣﻦ
ﺣﺎﻟﯽدراﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﮐﻨﺘﺮلﻓﻘﺪانﺑﻌﺪدرﭼﻦي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دادهﻧﺸﺎنﺗﺮكﻢﯾﻋﻼﺑﺎﺑﯿﺸﺘﺮيارﺗﺒﺎطﺣﺎﺿﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﮐﻪ
اﺣﺴﺎسﻧﺸﺎﻧﮕﺮﺑﯿﺸﺘﺮﻮالﺌﺳاﯾﻦﻧﯿﺰﻧﻈﺮيﻟﺤﺎظﺑﻪواﺳﺖ
(ﺗﺮكﻢﯾﻋﻼ)اﯾﻨﺘﺮﻧﺖازاﺳﺘﻔﺎدهﻋﺪمازﻧﺎﺷﯽﯾﻨﺪآﻧﺎﺧﻮش
دﯾﮕﺮﺳﻮياز.اﯾﻨﺘﺮﻧﺖازاﺳﺘﻔﺎدهدرﮐﻨﺘﺮلﻓﻘﺪانﺗﺎاﺳﺖ
درﺷﺒﺎﻧﻪﮔﺬاروﮔﺸﺖازﭘﺲ»دارد ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ31ﻮالﺌﺳ
ﻫﺎيﻧﺎراﺣﺘﯽدﯾﮕﺮﯾﺎﭘﺸﺖدرﺳﻮزشودرداﺣﺴﺎساﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
اﻓﺮادﺑﻮدنﺟﻮانﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﮐﻪاﺳﺖﻮاﻟﯽﺌﺳ، «ﮐﻨﻢﻣﯽﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ازﺑﯿﺶي اﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎاﻟﺰاﻣﺎاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردي ﻧﻤﻮﻧﻪدر
ﻣﺸﮑﻼتو ﺟﺰﭼﻦي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدروﻧﺸﻮداﯾﺠﺎداﯾﻨﺘﺮﻧﺖازﺣﺪ
اﯾﻦدراﻣﺎ، رﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪﻫﻢﻣﻨﻄﻘﯽﮐﻪﺑﻮدهﺳﻼﻣﺖﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺑﺎآنازﭘﺲوﮐﻨﺘﺮلﻓﻘﺪانﺑﺎراارﺗﺒﺎطﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنو(0/112ﻋﺎﻣﻠﯽﺑﺎرﺑﺎ)داﺷﺘﻪﺳﻼﻣﺖﻣﺸﮑﻼت
ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮلﺑﻪﻗﺎدر، ﻓﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﺎراﺣﺘﯽاﺣﺴﺎسﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﻪ
6ﻮالﺌﺳدر ﻧﻬﺎﯾﺖ، . ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽاﯾﻨﺘﺮﻧﺖازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﻪدادنﭘﺎﯾﺎنو
درﺧﻮاﺳﺘﻢﻣﯽﭼﻪآنازﺑﯿﺸﺘﺮيزﻣﺎنﻣﺪت»ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
، «داﺷﺘﻢﮐﺮدنﭼﮏﻗﺼﺪﻓﻘﻂﮐﻪﺣﺎﻟﯽدرﻣﺎﻧﻢ،ﻣﯽاﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
اﯾﻦاﻣﺎﺷﺪهﺑﻨﺪيدﺳﺘﻪﺗﺤﻤﻞاﯾﺠﺎدﮔﺮوهدرﭼﻦي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻣﺸﮑﻼتﮐﻨﺘﺮل،ﻓﻘﺪانﺑﺎﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪراﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﺟﺎ
اﯾﻦﻧﻈﺮيﻟﺤﺎظﺑﻪﮐﻪاﺳﺖ داﺷﺘﻪﺗﺤﻤﻞاﯾﺠﺎدوﺳﻼﻣﺖ
اﺳﺘﻔﺎدهﻣﯿﺰانﮐﻨﺘﺮلدرﻓﺮدﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻋﺪمﮔﻮﯾﺎيﺑﯿﺸﺘﺮﮔﺰﯾﻨﻪ
زﻣﺎنﻣﺪتﮐﻪﻧﺸﺪهاﺷﺎرهﺮا ﮐﻪ ﭼ؛ ﺗﺤﻤﻞاﯾﺠﺎدﺗﺎاﺳﺖ
زﻣﺎنﻣﺪتﺑﻠﮑﻪﻣﺎﻧﺪﻣﯽاﯾﻨﺘﺮﻧﺖدرﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺑﯿﺸﺘﺮي
ﭼﻦاﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ي ارزﯾﺎﺑﯽﻧﺎﻣﻪﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ 2102 nmutuA ,)3(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 342
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.اﺳﺖﻣﺎﻧﺪهاﯾﻨﺘﺮﻧﺖدرداﺷﺘﻪﻗﺼﺪﭼﻪآنازﺘﺮ ﺑﯿﺸ
ﺑﻪﮐﻪﮐﻨﺘﺮلﻓﻘﺪانﺑﻌﺪﻮاﻻتﺌﺳازﺟﺪايﮔﻔﺖﺗﻮانﻣﯽ
ﺷﺪهﻣﺘﻔﺎوﺗﯽﻫﺎيﺑﺮداﺷﺖآنازﻓﺮﻫﻨﮕﯽﻫﺎيﺗﻔﺎوتي واﺳﻄﻪ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﻣﯿﺎنﺑﺴﯿﺎريﺷﺒﺎﻫﺖاﺑﻌﺎدﺳﺎﯾﺮدراﺳﺖ،
ﺑﺮرﺳﯽدﯾﮕﺮﺳﻮياز.ﺷﻮدﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪهاﺻﻠﯽي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﺣﺎﺿﺮ
اﺑﻌﺎدوﺟﻮدﯾﺪﻮﻣﻧﯿﺰاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺳﻨﺠﺶﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺳﺎﯾﺮ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽاﺧﺘﻼلاﯾﻦدرﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺳﻪوﺟﻮدﺑﻪﯾﺎﻧﮓي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺮرﺳﯽدر1ﻻووﭼﺎﻧﮓ
اﺷﺎرهﻋﻤﻠﮑﺮداﺧﺘﻼلواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺸﮑﻼتﺗﺮك،ﻢﯾﻋﻼﻋﺎﻣﻞ
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ،ﻋﺎﻣﻞ6ازﻧﯿﺰﻣﻮرانﻣﮏوﻧﺘﻮ وﯾﺪﯾﺎ(.23)ﮐﺮدﻧﺪ
ﻓﻘﺪانﺷﻐﻠﯽ،وﻇﺎﯾﻒﺑﻪﺗﻮﺟﻬﯽﺑﯽﺣﺪ،ازﺑﯿﺶي اﺳﺘﻔﺎده
(.3)ﮐﺮدﻧﺪﯾﺎدﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺮﺛﯿﺮﺎﺗواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺸﮑﻼتﮐﻨﺘﺮل،
ﻣﺸﮑﻼتﻋﺎﻣﻞ5ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻧﯿﺰﻫﻤﮑﺎرانوﻋﻠﻮيي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎدهﮐﻨﺘﺮل،ﻓﻘﺪانﻋﻤﻠﮑﺮد،ﺑﺮﺛﯿﺮﺎﺗاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،
ﺑﻮدﺗﺤﺼﯿﻠﯽوﺷﻐﻠﯽوﻇﺎﯾﻒﺑﻪﺗﻮﺟﻬﯽﺑﯽو2رومﭼﺖاز
ي اﺳﺘﻔﺎدهﭼﻮنﻫﻢاﺑﻌﺎدﺑﺮﺧﯽﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ(.02)
اﺧﺘﻼﻻتواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺸﮑﻼتوﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ وﺣﺪازﺑﯿﺶ
ازوﺑﻮدهﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻣﯿﺎنﻣﺸﺘﺮكﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪازﻋﻤﻠﮑﺮدي
.ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮﺧﻮردارﺑﺎﻻﯾﯽاﻫﻤﯿﺖ
اﻋﺘﯿﺎدﺷﯿﻮعSAICي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﺳﺎسﺑﺮﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر
درﺻﺪ 4/3،(ﻣﺒﺘﻼوﺧﻄﺮﻣﻌﺮضدراﻓﺮادﺷﺎﻣﻞ)اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ
ﯾﺎﻧﮓي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶازﺣﺎﺻﻞﻣﻘﺎدﯾﺮﺑﺎﮐﻪﮔﺮدﯾﺪﺑﺮآورد
وﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺑﺮﻋﻼوهﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻣﻮﺿﻮعاﯾﻦ.ﺑﻮدﻣﺘﻔﺎوت
ازاﺳﺘﻔﺎدهدرﺑﺎﯾﺪﮐﻪدﯾﮕﺮيﻣﻬﻢي ﻧﮑﺘﻪرواﯾﯽ،
ي ﻧﻘﻄﻪﺷﻮد،ﺗﻮﺟﻪآنﺑﻪاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدارزﯾﺎﺑﯽﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
اﻋﺘﯿﺎدﺧﺎصﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎيﮐﻨﻮنﺗﺎ.اﺳﺖﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺮش
ﻫﺎيﺷﺒﺎﻫﺖازﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺮﺧﯽدروﻧﺸﺪهوارد،MSDدراﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻋﻨﻮانﺑﻪﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪﻗﻤﺎرﺑﺎزيﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎيدرﻣﻮﺟﻮد
دودرﻓﻘﻂ.اﻧﺪﮐﺮدهاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺮشي ﻧﻘﻄﻪﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺮايﻃﻼﯾﯽ
ﺟﻬﺖاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدﺧﺎصﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﺸﺨﯿﺼﯽﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪهﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻃﻼﯾﯽاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻋﻨﻮانﺑﻪﺑﺎﻟﯿﻨﯽي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﻧﺠﺎم
وﻧﻮﺟﻮاﻧﺎنﺑﺮايﯾﮑﯽﻫﻤﮑﺎرانوﮐﻮﺗﻮﺳﻂدوﻫﺮﮐﻪاﺳﺖ
waL dna gnahC1
mooR tahC2
ﮐﻪاﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن،ﺑﺮايدﯾﮕﺮي
اﺧﯿﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪازﻧﯿﺰSAICي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺑﺮاي76ﺑﺮشي ﻧﻘﻄﻪ
ﻣﻮﺿﻮعاﯾﻦ(.13،03)اﺳﺖﺷﺪهﺣﺎﺻﻞداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن،رويﺑﺮ
ﺷﺪهارزﯾﺎﺑﯽﺷﯿﻮعﻫﺎيﻣﯿﺰانﻣﯿﺎنﺗﻔﺎوتي ﮐﻨﻨﺪهﺗﻮﺟﯿﻪ
ي ﺟﺎﻣﻌﻪوﻃﻼﯾﯽاﺳﺘﺎﻧﺪارددرﺗﻔﺎوتاﺳﺎسﺑﺮﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
درﻧﮑﺘﻪاﯾﻦﺑﻪﺗﻮﺟﻪوداﺷﺖﺧﻮاﻫﻨﺪﻣﺘﻔﺎوﺗﯽﻧﺘﺎﯾﺞﭘﮋوﻫﺶ،
.داردﺳﺰاﯾﯽﺑﻪاﻫﻤﯿﺖﻣﺮﺗﺒﻂﻫﺎيﮔﺬاريﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺑﻮدﻧﺪﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶدرﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮوهﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻫﺎيﮐﻼسدرﻣﺨﺘﻠﻒ،ﻣﻘﺎﻃﻊدرﮐﻪ
اﺳﺎسﺑﺮﺣﻀﻮراﯾﻦﮐﻪﺟﺎآنازوداﺷﺘﻨﺪﺣﻀﻮراﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺑﺪونوداﻧﺸﮕﺎهآﻣﻮزشﺳﻮيازه ﺷﺪﻪﯾاراﺑﻨﺪيزﻣﺎني ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دروﭘﺬﯾﺮدﻣﯽﺻﻮرتﺧﺎﺻﯽاﻧﺘﺨﺎﺑﯽﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎيﮔﻮﻧﻪﻫﯿﭻ
ﺑﺎﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهﺧﻮاﺳﺘﻪﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖازﻧﯿﺰﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻮاﻻتﺌﺳﺑﻪاﺧﯿﺮﻣﺎهﺳﻪدراﯾﻨﺘﺮﻧﺖازاﺳﺘﻔﺎدهي ﻧﺤﻮهﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪﺗﻌﻤﯿﻢﻗﺎﺑﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞﮐﻪرﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪ، ﮔﻮﯾﻨﺪﭘﺎﺳﺦ
ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎهﮑﯽﭘﺰﺷﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺳﺎﯾﺮ
ازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎراﺗﮑﻤﯿﻠﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺗﻮانﻣﯽاﯾﻦوﺟﻮدﺑﺎ.ﺑﺎﺷﺪﻧﯿﺰ
ﻫﺮﭘﻮﺷﺶﺗﺤﺖداﻧﺸﺠﻮﯾﯽﺟﻤﻌﯿﺖﮐﻞازﺗﺼﺎدﻓﯽي ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺠﺎمﻋﻤﻮﻣﯽوآﻣﻮزيداﻧﺶﻫﺎيﺟﻤﻌﯿﺖﭼﻨﯿﻦﻫﻢوداﻧﺸﮕﺎه
اﯾﻦدرﻣﻬﻢﻣﺤﺪودﯾﺖﯾﮏﺷﺪاﺷﺎرهﮐﻪﻃﻮرﻫﻤﺎن.داد
ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺮايﺷﺪهﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪﻃﻼﯾﯽاﺳﺘﺎﻧﺪاردﯾﮏﻧﺒﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﮐﺎرﺑﺮديي اﺳﺘﻔﺎدهﮐﻪﺑﻮدﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺮشي ﻧﻘﻄﻪ
ﮐﻨﺘﺮلوﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺟﻬﺖرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮايراارزﯾﺎﺑﯽﻧﺘﺎﯾﺞاز
اﯾﻦدرﭼﻪﮔﺮ.ﺳﺎزدﻣﯽﻣﻮاﺟﻪﻣﺸﮑﻞﺑﺎاﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ،اﻋﺘﯿﺎد
ﻣﻄﺮحﻫﺎيﻣﻼكازﺧﺒﺮﮔﺎن،ﻧﻈﺮاﺳﺎسﺑﺮﺗﻮانﻣﯽﺧﺼﻮص
ﻃﻼﯾﯽاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺟﺎﻧﺸﯿﻦﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﺸﺎﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺳﺎﯾﺮدرﺷﺪه
ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪوﺗﻮاﻓﻖﻣﻮردﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎيﮐﻪزﻣﺎﻧﯽﺗﺎاﻣﺎﮐﺮداﺳﺘﻔﺎده
ﺑﻪﺗﻮانﻧﻤﯽﻧﮕﺮدداﻋﻼمﻣﺸﺎﺑﻪﻣﻌﺘﺒﺮﻣﺮﺟﻊﯾﺎMSDي ﺷﺪه
.ﯾﺎﻓﺖدﺳﺖزﻣﯿﻨﻪاﯾﻦدرﻗﻄﻌﯽﺗﻮاﻓﻖ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
وﭘﺎﯾﺎﯾﯽازSAICي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ
اﻣﺎاﺳﺖﺑﺮﺧﻮرداراﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽاﻋﺘﯿﺎدارزﯾﺎﺑﯽﺟﻬﺖﺑﺎﻻﯾﯽرواﯾﯽ
ﺟﻤﻌﯿﺖدرﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﯾﻦﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺮشي ﻧﻘﻄﻪﮐﺮدنﻣﺸﺨﺺ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺗﮑﻤﯿﻠﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﮐﻪاﺳﺖﻣﻬﻤﯽي ﻧﮑﺘﻪاﯾﺮاﻧﯽ
244ﻣﻪﻠﺠ لﺎﺳ ،ﯽﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي14)3( ،ﺰﯿﯾﺎﭘ1391ﯽﻧﺎﻀﻣر هدﮋﻣرﺎﮑﻤﻫ ونا
هدﺎﻔﺘﺳازاﺶﺳﺮﭘﻪﻣﺎﻧ يرﻮﮐﺬﻣوﺮﯾﺎﺳيﺎﻫراﺰﺑاﻪﺑﺎﺸﻣرد
ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷدﺎﯿﺘﻋاﯽﺘﻧﺮﺘﻨﯾاودﺎﻌﺑاﻒﻠﺘﺨﻣ،نآرﺎﮑﻫارﯽﺒﺳﺎﻨﻣ
ﺖﻬﺟدروآﺮﺑﺖﻌﺳووﻞﻣاﻮﻋﻪﻨﯿﻣززﺎﺳﻦﯾالﻼﺘﺧاﯽﻣﺪﺷﺎﺑ
ﻪﮐردﯽﭘنآﯽﻣناﻮﺗﺎﺑﯽﺣاﺮﻃتﻼﺧاﺪﻣﺐﺳﺎﻨﻣزاﻪﻠﻤﺟ
ﯽﻫﺎﮔآندادﻪﺑ،نﺎﯾﻮﺠﺸﻧادهداﻮﻧﺎﺧﺎﻫوﺖﺳدنارﺎﮐرﺪﻧارد
ﻪﻨﯿﻣز يﻼﻋﯾﻢوﺐﻗاﻮﻋزوﺮﺑدﺎﯿﺘﻋاﯽﺘﻧﺮﺘﻨﯾاوﯽﻌﺳرد
ﺖﻬﺟﯽﻫدﺢﯿﺤﺻهدﺎﻔﺘﺳازاﺖﻧﺮﺘﻨﯾاردنﺎﯿﻣ،ناﺮﺑرﺎﮐﻪﺑ
 لﻼﺘﺧا ﻦﯾا ﺮﺛﻮﻣ لﺮﺘﻨﮐ و يﺮﯿﮕﺸﯿﭘﺖﺧادﺮﭘ.
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